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Abstrak
Overweight dan obesitas pada anak  merupakan suatu masalah yang kom-
pleks disebabkan multifaktor, yaitu interaksi genetik dan lingkungan. Gaya
hidup perkotaan dipicu oleh asupan makanan yang berlebih pada anak
overweight dan obesitas. Strategi untuk menurunkan asupan makan
berlebih pada anak adalah dengan pendekatan child healthcare model dan
transtheoretical model sehingga dapat mengendalikan gaya hidup anak.
Penelitian  ini bertujuan membuktikan pengaruh pendekatan child health-
care dan transtheoretical model terhadap asupan karbohidrat anak over-
weight dan obesitas. Penelitian ini dilaksanakan di wilayah kecamatan
Biringkanaya dan Tamalanrea, Makassar, pada bulan Agustus 2013 sam-
pai Maret 2014. Desain yang digunakan adalah quasy experiment yaitu pre
test and posttest with control group design. Sampel dipilih secara purposive
sebanyak 31 anak overweight atau obesitas pada kelompok perlakuan dan
33 kontrol pada anak sekolah dasar kelas 4 - 6. Intervensi penelitian 6 bu-
lan dengan pemberian buku panduan gaya hidup sehat. Instrumen meng-
gunakan kuesioner food recall. Hasil uji-t berpasangan menghasilkan asu-
pan karbohidrat pada pre-post intervensi  kelompok perlakuan dengan nilai
p 0,004 (< 0,05) sedangkan kelompok kontrol dengan nilai p 0,114.
Penelitian ini menyimpulkan bahwa ada pengaruh pendekatan child health-
care model dan transtheoretical model terhadap asupan karbohidrat anak
overweight dan obesitas.
Kata kunci: Asupan makan, child healthcare model, obesitas, overweight,
transtheoretical model
Abstract 
Overweight and obesity in children is a complex problem that is caused by
a multifactorial genetic and environmental interactions. Urban lifestyle
fueled by excessive food intake in overweight and obese children.
Strategies to reduce excessive food intake in children is the child healthcare
approach and the transtheoretical model so that the model can control the
child’s lifestyle. This study aimed to prove the effect of child healthcare
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approach and the transtheoretical model of the food intake of overweight
and obese children. This research was conducted in the district area
Tamalanrea and Biringkanaya, Makassar from August 2013 to March 2014.
The design used is quasy experiment pretest and posttest with control
group design. Purposively selected sample of 31 children as overweight or
obese in the treatment group and 33 controls on primary school children
grade 4 - 6. Intervention research was conducted during a  six month peri-
od by providing guide books on healthy lifestyle. The instrument used food
recall questionnaire. Paired t-test results produced carbohydrate intake in
the pre-post intervention treatment groups with p value 0.004 (<0.05),
whereas the control group with p value of 0.114. This study concludes that
there is influence of CHM and TTM approaches to the intake of carbohy-
drates of overweight and obese children.
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Pendahuluan
Overweight dan obesitas sekarang merupakan pering-
kat kelima sebagai risiko global untuk terjadinya kemati-
an. Prevalensi overweight dan obesitas pada anak
diperkirakan 35 juta terdapat di negara berkembang
dibandingkan dengan 8 juta yang ada di negara maju.1
Berdasarkan The National Youth Risk Behaviour Survey
(YRBS) tahun 1999 - 2011 pada anak sekolah umur 9 -
12 tahun, prevalensi obesitas mengalami peningkatan
dari 10,6% menjadi 13% sedangkan overweight juga
meningkat dari 14,2% menjadi 15,2%.2 Obesitas meru-
pakan masalah yang sedang terjadi di negara berkem-
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bang termasuk Indonesia. Sekelompok masyarakat
Indonesia terutama di kota-kota besar mengalami
masalah kesehatan masyarakat utama justru dipicu
dengan adanya kelebihan gizi dan aktivitas yang kurang
pada masa kanak-kanak.3,4
Perubahan gaya hidup yang cepat termasuk pola
makan dan aktivitas telah menyebabkan peningkatan
prevalensi anak obesitas (5 - 19 thn) di negara berkem-
bang. Prevalensi obesitas pada anak usia 5 - 19 tahun
mengalami peningkatan dari tahun 1999 - 2004 di
Indonesia  yaitu pada obesitas dari 5,3% menjadi 8,6%
sedangkan overweight, dari 2,7% menjadi 3,7%.5
Berdasarkan Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2007
pada penduduk berumur >10 tahun terdapat prevalensi
kurang makan buah dan sayur 93,6%, sedangkan pada
umur 10 - 14 tahun yang kurang makan sayur dan buah
93,6%. Penduduk Sulawesi Selatan yang kurang makan
buah, sayuran 93,7% (<5 porsi per hari).6 Proporsi pen-
duduk ≥10 tahun yang kurang makan sayur dan buah
berdasarkan Riskesdas (2013) adalah 93,5%, hal ini me-
nunjukkan tidak terjadi perubahan yang berarti antara
data 2007 dan 2013.7
Kurang makan sayur dan buah dan asupan karbo-
hidrat yang berlebih yang tidak dimbangi dengan aktivi-
tas fisik dapat memicu timbulnya non communicable dis-
ease (NCD). Anak obesitas dapat mengalami penyakit
NCD dan kematian antara lain seperti obstructive sleep
apnea (OSA), peningkatan risiko patah tulang, hiperten-
si, kolesterol darah meningkat, tanda awal penyakit kar-
diovaskular, sindrom metabolik, dislipidemia, diabetes
elitus tipe 2, resistensi insulin, sindrom ovarium poli-
kistik, kolelitiasis dan efek psikologis.1,5 Beberapa
penyakit yang terjadi pada usia dewasa sebagai dampak
overweight dan obesitas pada saat anak-anak akan sangat
merugikan anak. Oleh karena itu diperlukan penanganan
overweight maupun obesitas sejak dini pada anak usia
sekolah untuk mencegah terjadinya beberapa penyakit
saat dewasa. Berdasarkan skrining awal pada 5 sekolah
dasar inpres di Tamalanrea, dari 600 anak didapatkan 39
overweight dan 60 obesitas.
Untuk mengoptimalkan upaya peningkatan kesehatan
anak dapat digunakan model kesehatan anak yaitu child
healthcare model (CHM) adalah model pelayanan kese-
hatan yang diterapkan dalam keperawatan kesehatan
anak pada seluruh konteks pelayanan kesehatan.
Tujuannya untuk menggambarkan bahwa perawat pedi-
atrik perlu untuk mengintegrasikan konsep promosi ke-
sehatan dan  pemeliharaan kesehatan kedalam semua as-
pek perawatan.8 Strategi yang dapat digunakan adalah
dengan pendekatan transtheoretical model (TTM) yaitu
perubahan perilaku yang membantu anak dan orangtua
dalam membuat keputusan yang lebih efektif untuk me-
ngurangi perilaku risiko masalah kesehatan pada anak
overweight dan obesitas serta meningkatkan perilaku se-
hat dengan menggunakan tahap perubahan yaitu action.9
Penelitian ini bertujuan membuktikan pengaruh pen-
dekatan CHM dan TTM terhadap asupan makan anak
overweight dan obesitas.
Metode
Rancangan penelitian ini menggunakan quasi-experi-
ment, yaitu pretest and posttest with control group de-
sign. Penelitian dilaksanakan pada bulan Agustus 2013 –
Maret 2014 berlokasi di wilayah kecamatan Biringkanaya
dan Tamalanrea, Makassar. Kelompok perlakuan
diberikan intervensi pendidikan kesehatan selama 6 bu-
lan melalui pendekatan CHM dan TTM dengan mem-
berikan buku panduan gaya hidup sehat dan selebaran
pada anak dengan berat badan berlebih sedangkan kon-
trol tidak diberikan intervensi, hanya berupa selebaran. 
Pendekatan CHM menekankan pada upaya
pencegahan yaitu perawat melakukan promosi dan
pemeliharaan kesehatan tentang asupan makan yang se-
imbang pada anak. Sedangkan TTM adalah tahapan pe-
rubahan dalam  asupan makanan sehat yang meliputi
precontemplation, yaitu tidak aktif secara fisik atau
tidak berniat untuk berubah dalam 6 bulan ke depan,
contemplation, yaitu  tidak aktif secara fisik tapi berniat
menjadi aktif dalam 6 bulan ke depan, preparation, yaitu
melakukan beberapa persiapan untuk berubah dalam 1
bulan sesuai pedoman yang direkomendasikan, action,
yaitu melakukan tindakan yaitu kurang lebih 6 bulan,
dan maintenance, yaitu melakukan pemeliharaan secara
aktif lebih dari 6 bulan. Pendekatan TTM ini menggu-
nakan tahap action selama 6 bulan yang sebelumnya
anak telah melalui tahap preparation. Pendekatan kedua
model ini merupakan pemberian intervensi promosi dan
pemeliharaan kesehatan tentang asupan  makan seim-
bang pada anak overweight dan obesitas selama 6 bulan
yakni berada pada tahap action.
Subyek penelitian adalah anak overweight atau obesi-
tas sekolah dasar kelas 4 - 6 yang dipilih dengan metode
purposive sampling yaitu memilih sampel yang
memenuhi kriteria inklusi dengan jumlah sampel se-
banyak 64 orang yang terdiri dari 31 kelompok perlakuan
dan 33 kelompok kontrol. Subyek bersedia dan mengisi
informed consent, berjenis kelamin laki-laki dan perem-
puan, suku Bugis atau Makassar yang beragama muslim
dan berada pada tahap action, kelas 4 - 6, anak telah ko-
operatif dalam mengikuti prosedur penelitian dan
berdasarkan penilaian aktivitas fisik sebagai kontrol
menggunakan Physical Activity Questionnaire for Older
Children (PAQ-C) sesuai untuk anak usia sekolah dasar
(kelas 4 - 8, sekitar usia 8 - 14 tahun). Variabel indepen-
den adalah pendekatan CHM dan TTM sedangkan vari-
abel dependen adalah asupan makan anak. Penelitian ini
telah mendapatkan persetujuan dari Komite Etik
Fakultas Kedokteran Universitas Hasanuddin. 
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karbohidrat yang kurang dari 0% menjadi 16,1%;
asupan cukup dari 67,7% menjadi 74,2%; dan asupan
lebih dari 32,3% menjadi 9,7%. Hal ini menunjukkan
terjadi penurunan asupan karbohidrat sebelum dan sete-
lah intervensi.
Hasil uji-t paired menunjukkan rerata perubahan
Pengisian kuesioner dengan wawancara langsung, di-
lakukan oleh tim yang sudah dilatih. Semua sampel yang
terpilih, diukur berat badan dan tinggi badannya tim ter-
latih sebanyak 4 orang, kemudian untuk menentukan in-
deks massa tubuh (IMT) anak menggunakan WHO
AntrhoPlus software berdasarkan WHO 2007 untuk
anak usia 5 – 18 tahun. Sebelum dan setelah intervensi,
asupan makan anak berupa karbohidrat yang diukur
menggunakan food recall. Analisis yang digunakan
adalah analisis bivariat. Perbedaan asupan antara kelom-
pok perlakuan dan kontrol setelah intervensi digunakan
uji-t paired.
Hasil
Hasil penelitian menunjukkan bahwa antara kelom-
pok perlakuan dan kelompok kontrol telah memiliki ke-
setaraan/homogenitas. Hasil uji homogenitas antara
kelompok perlakuan dan kelompok kontrol pada jenis
kelamin anak didapat nilai p=0,313; pendidikan ayah di-
dapat nilai p=0,856; pendidikan ibu didapat nilai
p=0,453; pendapatan keluarga didapat nilai p=0,329; ri-
wayat kegemukan orang tua didapat nilai p=0,694; ri-
wayat kesehatan keluarga didapat nilai p=0,306; dan sta-
tus keluarga didapat nilai p=0,112.
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa tidak terda-
pat perbedaan untuk jenis kelamin anak, pendidikan
ayah, pendidikan ibu, pendapatan keluarga, riwayat
kegemukan orang tua, riwayat kesehatan keluarga, dan
status keluarga antara kelompok perlakuan dan kelom-
pok kontrol (Tabel 1). 
Gambar 1 dan 2 menunjukkan graﬁk distribusi asup-
an makan anak pre-post pada kelompok perlakuan.
Asupan makan meliputi energi, protein, lemak, karbo-
hidrat, vitamin C, vitamin D, dan serat. Asupan karbo-
hidrat pre-post pada kelompok perlakuan yaitu asupan
Tabel 1. Analisis Karakteristik Responden pada Kelompok Perlakuan dan Kelompok Kontrol
Kelompok
Karakteristik Responden Kategori Perlakuan Kontrol Nilai p
n (31) % n (33) %
Jenis kelamin Laki-laki 18 58,1 15 45,5 0,313
Perempuan 13 41,9 18 54,5
Pendidikan ayah Tinggi 20 64,5 22 66,7 0,856
Rendah 11 35,5 11 33,3
Pendidikan ibu Tinggi 14 45,2 18 54,5 0,453
Rendah 17 54,8 15 45,5
Pendapatan keluarga Tinggi 31 100,0 32 97,0 0,329
Rendah 0 0 1 3,0
Riwayat kegemukan orang tua Ada riwayat 29 93,5 30 90,9 0,694
Tidak ada riwayat 2 6,5 3 9,1
Riwayat kesehatan Keluarga berisiko 22 71,0 27 81,8 0,306
Keluarga tidak berisiko 9 29,0 6 18,2
Struktur keluarga Keluarga inti 26 83,9 22 66,7 0,112
Keluarga besar 5 16,1 11 33,3
Gambar 1. Asupan Makan Anak Pre Intervensi
Gambar 2. Asupan Makan Anak Post Intervensi
17
asupan karbohidrat mengalami penurunan yaitu kelom-
pok perlakuan sebesar -42,20 dan kelompok kontrol
sebesar -19,02. Penurunan asupan karbohidrat lebih
tinggi pada kelompok perlakuan daripada kelompok kon-
trol. Hasil uji beda menunjukkan asupan karbohidrat pa-
da kelompok perlakuan terdapat perbedaan antara se-
belum dan setelah intervensi dengan nilai p=0,004
sedangkan kelompok kontrol tidak terdapat perbedaan
dengan nilai p=0,114 (Tabel 2).
Pembahasan
Asupan karbohidrat pada anak kelompok perlakuan
terdapat perbedaan sebelum dan setelah intervensi. Hal
ini membuktikan ada pengaruh pendekatan CHM dan
TTM terhadap asupan karbohidrat anak overweight dan
obesitas. Sejalan dengan penelitian Fukuda, et al10 me-
nunjukkan peningkatan konsumsi daging akan
meningkatkan risiko obesitas sebesar 1,46 kali.
Penelitian Mushtaq, et al11 menyatakan bahwa mele-
watkan sarapan, makan makanan cepat saji dan makanan
ringan sekali atau lebih dalam seminggu berhubungan
dengan overweight dan obesitas. Peran perawat dalam
pendekatan CHM dan TTM melalui pendidikan kese-
hatan pada penelitian ini adalah memberikan contoh
menu sehat seimbang untuk anak SD dan keluarga, peri-
laku makan yang baik serta lembar monitoring asupan
makan.
Menurut  Pender dalam Tomey dan Aligood,12 peri-
laku promosi kesehatan termasuk diet sehat, olahraga
teratur dapat membangun hubungan positif. Promosi ke-
sehatan dapat dilakukan dengan pendidikan kesehatan
menggunakan berbagai metode. Penelitian Alison, et al
13 melihat hubungan antara aktivitas ﬁsik dan komponen
TTM pada usia dewasa tua dengan DM tipe 2 dan/atau
penyakit kardiovaskuler. Aktivitas ﬁsik, self-efﬁcacy dan
pro aktivitas lebih besar dalam tahap maintenance dari-
pada tahap kontemplasi. Penelitian Baby dan Bhat yaitu
intervensi multikomponen diberikan selama satu bulan
pada 269 anak didapatkan 13 (4,8%) adalah overweight,
7 (2,6%) mengalami obesitas. Aktivitas menetap setelah
jam sekolah, menonton televisi untuk durasi yang lebih
lama pada hari minggu dan hari kerja, penurunan akti-
vitas ﬁsik, melewatkan makan, pengaruh media dalam
memilih makanan, orang tua menawarkan makanan se-
bagai hadiah, seringnya mengonsumsi makanan goreng
dan junk food, dan sering minum minuman berkarbonasi
adalah faktor yang penting memengaruhi kejadian over-
weight dan obesitas.14
Penelitian pendekatan CHM dan TTM ini sejalan den-
gan tujuan Healthy People 2020, yaitu asupan makanan
sehat dan aktivitas ﬁsik di antara anak dan remaja yang
meliputi rencana komprehensif untuk promosi kesehatan
dan pencegahan penyakit.15 Menurut Barlow16 anak
overweight dan obesitas serta keluarga berfokus pada
gaya hidup makan yang sehat sebagai strategi pencegah-
an obesitas. Langkah awal yang dilakukan adalah
menumbuhkan motivasi anak untuk ingin menurunkan
berat badan setelah anak mengetahui berat badan ideal
yang disesuaikan dengan IMT. 
Selain asupan dan perilaku makan anak dikontrol,
penting juga untuk mengendalikan aktivitas ﬁsik anak.
Mempromosikan kesehatan perilaku (diet dan olahraga)
atau kegiatan santai (menonton televisi atau bermain
video game) akan berubah pada anak dan keluarga dari
pengalaman dan budaya keluarga yang tidak mendukung
menjadi praktik mandiri bagi keluarga dalam mengenda-
likan gaya hidup sehat pada anak obesitas. Studi
Dennison, et al17 bahwa ada hubungan menonton TV
dengan risiko kejadian overweight pada anak prasekolah.
TV di dalam kamar anak adalah kondisi pencetus yang
kuat terhadap peningkatan risiko overweight. Hasil studi
Tremblay dan Willms18 menunjukkan bahwa aktivitas
ﬁsik dan dan sedentary behaviour, berhubungan dengan
anak overweight. Menurut Hoyo-Barbolla, et al19 tahap-
an perubahan yaitu perubahan asupan buah, sayur dan
ikan yang lemah hubungannya, keseimbangan putusan
(decision balance) dan self-efﬁcacy hubungannya lebih
kuat.
Beberapa faktor gaya hidup yang penting pada anak
usia sekolah adalah tidur 9 – 10 jam setiap hari,  makan
3 kali sehari pada waktu yang teratur dengan diet tinggi
serat, menghindari fast food dan minuman bersoda, sara-
pan pagi tiap hari, melakukan latihan aerobik/aktivitas
ﬁsik minimal 60 menit setiap hari, menonton televisi,
bermain game atau komputer ≤ 2 jam per hari, dan men-
jaga berat badan ideal.16,20 Melalui intervensi pen-
didikan kesehatan dengan pendekatan CHM dan TTM
selama 6 bulan dapat mempengaruhi asupan karbohidrat
Tabel 2. Perbedaan Rerata Asupan Makan Anak Sebelum dan Setelah Intervensi  antara Kelompok
Perlakuan dengan Kontrol
Asupan Makanan Kelompok Pre/Post n Mean SD Perubahan Mean Nilai p
Karbohidrat Perlakuan Pre 31 316,67 72,7 -42,20 0,004
Post 31 274,47 56,7
Kontrol Pre 33 312,32 51,9 -19,02 0,114
Post 33 293,30 37,1
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pada anak overweight dan obesitas yaitu terjadi penu-
runan sehingga dapat mencegah dampak penyakit saat
anak dewasa, meningkatkan kesehatan dan kualitas
hidup anak. Setiap perawat memiliki tanggung jawab ter-
masuk promosi kesehatan dan pemeliharaan kesehatan
dengan memperhatikan budaya keluarga dalam merawat
anak overweight dan obesitas dengan menggunakan
strategi perubahan perilaku.
Kesimpulan
Penelitian ini menunjukkan bahwa terdapat perbe-
daan rata-rata signifikan perubahan asupan karbohidrat
pada kelompok perlakuan pada siswa kelas 4 - 6 SD
Inpres Tamalanrea Makassar 2014. Terdapat pengaruh
pendekatan CHM dan TTM terhadap asupan karbohidrat
anak overweight dan obesitas.
Saran
Penyuluhan  rutin tentang  upaya penurunan asupan
energi, karbohidrat dan lemak serta peningkatan asupan
vitamin dan serat pada siswa sekolah dasar dan pelatihan
bagi guru di sekolah perlu untuk menjaga asupan makan
yang sehat seimbang. Promosi kesehatan melalui pen-
didikan kesehatan dapat menggunakan pendekatan mo-
del dan media lain seperti elektronik.
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